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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

Fecha FEBRERO DE 2021

00:11:!}?2).';-52 No. | OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
1 AUXILIAR DE T
ENFERMERIA Fecha de suscripcion: 20/01/2021
Valor inicial: $16.401.000,00
Adiciones:
Valor Total : $16.401.000,00
Registro Presupuestal SIIF No 2020. DINAMICA Net No Fecha: Registro Presupuestal
SIIF No 2021. :122821 DINAMICA Net No Fecha20/01/2021
Garantia No.: NA
Aseguradora: NA
Fecha de aprobacion de la Garantia: NA
Fecha de la notificacién del Supervisor: 20/01/2021
Fecha del Acta de Inicio : 20/01/2021
Plazo de ejecucion del Contrato : DE: 20/01/2021 HASTA:31/10/2021
Vigencia del Contrato : 31/10/2021
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 79918134
CASTRO CARRERQ GADYR STAILER Direccion :
Teléfono Cel. : 3204424158 Fijo:
Cuenta Bancaria No. 0550004500193125
Banco: DAVIVIENDA
Clase de Cuenta: AHORROS
No. ORDEN DE
Descripcion del bien, obra o servicio a recibir No. Fecha ENTRADA AL ALMACEN Valor §
LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL 1 $642.000,00
CONTRATO ESTATAL No. 0112/2021 CLAUSULA ENERO DE 2021
SEGUNDA. ACTIVIDADES.
Saldo del Contrato $15.759.000,00
N° DESCRIPCION- CANTIDAD CANTIDAD VALOR DEL MES VALOR PENDIENTE VALOR
CONTRATO OBJETO CONTRATADA EJECUTADAALA POR EJECUTAR LIBERACION
FECHA
AT AUXILIAR DE R _ . <o 00 R % f
311212021 ENFERMERIA $16.401.000.00 $ 00 $642.000,00 31 5
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AB-GECO-MN-02-FT-05

VERSION | 04

Pagina:

OBSERVACION: EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA AL DIA CON LOS APORTES HASTA EL

MES DE DICIEMBRE DE 2020

FECHA DE PAGO

No. PLANILLA VALOR PAGADO
9414336012 $289.300,00 3011212020
Observaciones; SE PRESENTARON LAS SIGUIENTES NOVEDADES:
NOVEDAD FECHA NOVEDAD
CANTIDAD SE
N° VALOR DEL MES JUSTIFICACION
MES SOLICITA VALOR TOTAL MES ; 2
CUENTA LIBERACION A RECONOCER (Liberacion)
1 S 00
ENERO DE $642.000,00 $1.751.000,00
2021
gt Carorit ‘Sw
A o

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: Mayor Carolina Silva H

L=
jtor

——
Oficial Superior en Comision Administrativa Permanente

Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

NUMERO DE CEDULA: 1010191068

FIRMA:
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